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Primer Pulmoner Leiomyosarkomlu
Olgu ve Agri

A Case With Primary Pulmonary
Leiomyosarcoma and Pain

Oz

Leiomyosarkom (LMS) en sik uterus, gastrointestinal traktus, abdomen, retroperi-
toneal ve kan damarlari olmak tizere herhangi lokalizasyonda ortaya ¢ikabilen diiz kas
hiicrelerinin kanserleridir. Uterus LMS’leri uterin sarkomlarin en yaygin goriilenidir
ve tiim uterus kanserlerinin %1 ini olugtururlar. Uterin leiomyosarkomun klinik seyri
agresiftir ve prognozu kotiidiir. En yaygin yakinma vajinal kanama ve abdominal agri-
dir. %28-32 ile en yaygin olarak akciger(AC)e metastaz yapma egilimindedir. Primer pul-
moner leiomyosarkomlar son derece nadirdirler ve tiim akciger kanserlerinin sadece %0,5
den azin olustururlar. Metastaz yaygin degildir. Diagnozu zordur ve siklikla rutin go-
giis radiografi ile tan1 konur. Hastalar asemptomatik olabilir veya dispne, hemoptizi, 6k-
stiriik ve gogiis agrisi ile gelir. Bu semptomlar diger primer AC tiimorleri ile ortakdir.
Agr1 bircok leiomyosarkom ¢esidinde ortak semptomdur. Bu ¢calismada 30 y1l 6nce ute-
rin rahatsizlig1 nedeniyle ameliyat olan, oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve gogiis agri-
st yakinmalari olan daha sonra primer pulmoner leimyosarkom(PPL) tanist konulan 88
yasindaki kadin hasta raporlanmuistir.

Abstract

Leiomyosarcoma( LMS), are cancer of smooth muscle cells which can occur at any
location especially most often uterine , gastrointestinal tract , abdominal , retroperito-
neal region and blood vessels. Uterine LMS is the most common form of uterine sar-
coma, and 1% of all uterine cancers. Uterin Leiomyosarcom has an aggressive clinical
course and poor prognosis. The most common complaints are vaginal bleeding and ab-
dominal pain in uterine LMS. It has a tendency to metastasize most commonly to lung
by 28-32%. Primary leiomyosarcomas of the lung is extremely rare and accounting for
less than 0.5%of all malignant lung tumors.Metastasis is uncommon.Diagnosis is ext-
remely difficult and primary pulmoner leiomyosarcomas are often diagnosed by routi-
ne chest radiography.Patients may be asymtomatic or present with dyspne ;hemoptysis,co-
ugh and chest pain.These are common symptoms that are seen in other primary lung
tumors. Pain is a common symptom in many types of leiomyosarcomas. The present study
reports the case of a 88 -year-old female patient with cough , sputum, shortness of bre-
ath and chest pain who has been operated on for uterin disease before 30 years ago was
subsequently diagnosed with PPL.



Giris

Leiomyosarkom (LMS) en sik uterus, gastrointestinal
traktus, abdomen, retroperitoneal ve kan damarlart olmak
tizere herhangi lokalizasyonda ortaya ¢ikabilen diiz kas hiic-
relerinin kanserleridir (1). Uterus LMS’leri uterin sarkom-
larin en yaygin goriilenidir ve tiim uterus kanserlerinin %
I’ini olustururlar (2) . Hastalarin yags ortalamasi 56-60dir
(3). Klinik seyri oldukga agresifdir ve kotii prognozludur
(2). Vajinal kanama ardindan en sik bagvuru nedenlerinden
biri de agridir (3). Hastalarin yarisinda, tanit konuldugunda
tiimor, uterusta siirl bulunmaktadir, ancak yiiksek rekkii-
rens oranlarina sahiptir ve uzak metastaz yapma egilimle-
ri fazladir. Uzak metastazlar %25-52 olup en sik goriilen uzak
metastaz %28-32 ile akcigerdir(3,4). Akcigerin primer le-
iomyosarkomlari ise son derece nadirdir ve genellikle ru-
tin akciger grafisinde bir kitle olarak teshis edilir(5). Me-
tastaz nadirdir. Akcigerin primer leiomyosarkomlari en stk
sol alt lobda goriiliir (6,7 ). Leiomyosarkomlar tiim akciger
kanserlerinin sadece % 0.5‘den azini olusturur(7, 8,9,
10,11). Genelde 60 yas iistii yash populasyon daha siklik-
la etkilenir(7,11). Erkek kadin oran12.5/ 1 ile, erkekler ara-
sinda daha yaygindir(9). Bu tiimorlerin klinik semptomla-
11 spesifik olmayan ve cogunlukla nefes darligi, gogiis ag-
r1s1, Okstiriik, hemoptizi, bozulmus genel durum ve eger pul-
moner arter tutulumu varsa stenoz ve obstriiksiyon sonra-
st direngli konjestif kalp yetmezligidir(7,10,11). Hastalar di-
ger akciger tiimorlerinde goriilen semptomlara benzer
semptomlar gosterebilir ya da asemptomatik olabilirler (5,12).
Agr1 bircok pulmoner leiomyosarkom vakasinda ortak ya-
kinmadir(5,8,9,13). Primer akciger leiomiyosarkomlarinin
goriintli ve semptomlar1 nonspesifiktir. Akciger grafileri, bil-
gisayarli tomografi ve ultrasonografi ayirdedici tani agisin-
dan 6nemlidir. Tan1 timdr 6rneginin patolojik incelemesiy-
le konulur(1,5). Nefes darlig1, gdgiis ve sirt agrisi, sikaye-
ti ile gelen ileri yash diiskiin hastalarda, kitle tesbit edil-
diginde oncelikle primer akciger malignitelerinin yanin-
da nadir goriilen primer pulmoner leiomyosarkom ve me-
tastatik pulmoner sarkomlarin da akilda tutulmast ama-
ctyla bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

88 yaginda kadin hasta, oksiiriik, balgam, nefes darli-
&1, yaygin sol kalca ve sol yan gogiis agrisi sikayetiyle evde
saglik hizmetlerine bagvurmus, tan1 ve tedavi amacli palya-
tif servisine yatirilmugtir. Ozge¢misinde 15 yildir kronik ak-
ciger hastalig1, diabetes mellitus ve elefantiazis hastaligi mev-
cut olan hasta, 20 sene 6nce histerektomi gecirmis. Hika-
yesinde sigara Oykiisii ve Asbest maruziyeti olmayan has-
tadan 1 ay once nefes darlif1 ve idrara ¢ikamama sikayeti
ile bagvurdugu hastanede plevral effiizyon denilerek akci-
gerden 1 kez sivi drenaji olmus. Fizik muayenede sol ak-
cigerde solunum sesleri azalmig ve ral mevcut, sag akciger-
de de bazallerde ral mevcuttu. Yapilan incelemelerde tiim
batin usg’de sol hemitoraksta yaklasik 25mm kalinliginda
plevral effiizyon komsulugunda kompresif attelektazik

segment izlendi. Toraks emboli BT incelemesinde normal
sinirlarda toraks emboli tetkiki yorumlanmigtir. Toraks
BT’de sol hemitoraks alt zon posteromedialde 26 mm ka-
linlikta hipodens solid lezyon izlendi. Komsulugundaki kos-
talarda destriiksiyon izlenmekteydi. Sol akciger lingular seg-
mentler 18 mm capinda iki adet irregular konturlu solid lez-
yonlar izlendi. Sarkom ve metastaz 6n tanilart diistiniildii.
Ust batin BT incelemesinde sol hemitoraksta alt zonda 33
mm ¢apinda plevral efiizyon ve komsulugunda kompresyon
atelektazi alani izlendi. Hastadan bir tane ARB taramasi ali-
nabildi ve negatif geldi. Ekokardiyografik incelemede pe-
rikardiyal effiizyon izlenmedi. Kranial incelemede metas-
taz lehine bulgu gozlenmedi. Abdomen USG’de batin i¢i kit-
le ya da s1vi gbzlenmedi. Torasentezle alinan sivi eksuda ka-
rakterinde ve malign sitoloji olarak degerlendirildi. Kiiltir-
de tireme olmadi. Sitolojik materyalden hazirlanan hiicre blo-
gunda yapilan histomorfolojik ve immiinohistokimyasal ¢a-
lismada lezyonun fibrohistiyositik kokenli olabilecegi yo-
rumu yapildi. Hastaya semptomatik tedavi yaninda en ¢ok
sikayetci oldugu agri tedavisi icin neurontin 600 mg 2', do-
lantin 25 mg ve 50 mg infiizyonu, durogezic 75 mg flaster
uygulandi. Effiizyon, nefes darlig1 ve elefantiazis icin de-
sal 40 mg 1' uygulandi. Diyabetik tedavi i¢in diaformin
850mg 2' ve buradaki noroloji konsiltasyonu sonrasi almig
oldugu demans ve parkinson tanilar1 nedeniyle rexapin Smg
2' ve stalevo 50 mg 1' verilen hastaya ajitasyonu nedeniy-
le de nérodol damla 1° ve selectra 25 mg 1' verildi. Aldig1
cikardig idrar takibi yapilarak liizum halinde lasix intrave-
n6z uyguland1. Hastamiza TTIIAB (trans torasik ince igne
aspirasyon biyopsisi) uygulanmig ancak diagnostik olma-
mustir. Bizim olgumuzda da, TTIIAB tanisal olmadigi icin
Tru-Cut biyopsi ile tan1 konuldu.

Tartisma

Primitif mezenkimden gelisen yumusak doku sarkom-
larindan olan leiomyosarkomlar genellikle tedavisi zor
olan agresif tlimorlerdir. Viicudun hemen heryerinde olu-
sabilir. Fakat cogu zaman uterus, gastrointestinal trakt ve yu-
musak dokuda ortaya cikar (14,10).

Leiomyosarkomlarin prognozu kétiidiir ve tiim yumu-
sak doku sarkomlar1 arasinda en diisiik hayatta kalma oran-
larina sahiptir (15).

Pulmoner leiomyosarkamlar, pulmoner sarkomlar ara-
sinda yaklagik en sik goriilenidir. Pulmoner interstisyumun
diiz kaslar1, brong, brongiol ve bronsial arteriollerin diiz kas-
larindan koken alir(14,16). PPL intraluminal, intrapulmo-
ner ve pulmoner vaskiiler seklinde siniflandirilabilir (10).

Trakeobrongial agacta diiz kas hiicelerinin ¢okluguna rag-
men primer pulmoner kas tiimorleri cok nadirdir (7). Pul-
moner arterin mural sarkomlar1 olan leiomyosarkomlar da-
marlarin mediasindan koken alir ve cogunlukla Pulmoner
Emboli ile karistirtlir (17). Pulmonar venin primer leiom-
yosarkomlar1 da oldukca nadirdir. Dispne, hemoptizi ve g6-
giis agris1 sik gozlenir. Klinik tant oldukg¢a zordur ¢iinkii has-
talarin cogunda spesifik klinik belirtiler yoktur (18,19,20).
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Tilimdriin yeri ve yayilmasina bagl olarak klinik belir-
tiler degismekle birlikte Primer pulmoner leiomyosarkom
varhiginda hasta, okstiriik, gogiis agrisi , nefes darligi, he-
moptizi ve balgam gibi diger primer pulmoner tiimorlerde,

gozlenen benzer belirtilerle karsimiza gelir (7,10).
Bizim olgumuzda da primer pulmoner leiomyosarkom-

da literatiirle uyumlu olarak en sik kargilagilan semptomlar-
dan biri olan gogiis agris1 en dnemli yakinmadir.

Agri bir¢ok leiomyosarkom cesidinde ortak yakinmadir
(2.21,22). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada uterin LMS da,
agr1 ilk bagvuru yakinmasi olarak (%36.2) ile 6ne ¢ikmak-
tadir (3). Akciger leiomyosarkomlarinin belirti ve semptom-
lar1 nonspesifiktir (23). Bu nedenle teshisleri oldukca zor olan
akciger lezyonunun primer mi yoksa metastaz mi oldugu-
nun tayini ise genellikle extrapulmoner bir myojenik sarko-
mun eliminasyonu ile gerceklesmektedir (23).

Kadilarda, rahimde bir tiimor mevcutsa, gézlemlemek
onemlidir. Hematojen yolla basta akciger olmak tizere uzak
metastaz yapabilen ve yillarca progresyonsuz intervalleri ile
seyreden uterus sarkomlu hastalarin takibi bu agidan olduk-
ca gereklidir.

Sarkomlarin tanisinda ne klinik belirtiler ne de goriin-
tilleme bulgulart sarkomlara spesifiktir. Leiomyosarko-
mun kesin histopatolojik tanisi immunohistokimyasal ¢a-
lismalar neticesinde konur. Iyi smirli iyi diferansiye leiom-
yosarkomda diger sarkomlarda oldugu gibi anaplazi arttik-
ca pleomorfizm ve mitozlar siklasir ve infiltratif karakter-
de gri-beyaz ve etli daha anaplastik tiplerin fibrosarkomlar-
dan ayirt edilmeleri gii¢lesir. Desmin i¢in immiin reaksiyon-
lar ve elektron mikroskopik 6zellikler (ince sitoflaman de-
metleri) leiomyosarkomun taninmasinda yardimcidir (24).

Bizim olgumuzda hasta 9. dekatta ve kadindir. Hastanin
semptomlar biitiin akciger kitlelerinde goriilebilen oksiirtik,
balgam, nefes darlig1, yaygin gogiis agrisi gibi nonspesifik
sikayetlerdir. Hastada, cevresel risk faktorii yoktur. Hasta-
nin histerektomi olmasi1 metastaz yapmig sarkom olma ih-
timaline yaklastirmakla birlikte primer kaynagin akciger ol-
dugundan uzaklastirmamaktadir. Ortalama takip stiresi 42
ay (6-192) ay olan tilkemizde yapilmis olan retrospektif bir
calisma da 26 hastadan 4’tinde (%15) rekiirrens gelistigi,
TAH+BSO yapilan 19 olgunun 3’iinde rekiirrens saptani-
lan birinci hastada 27. ayda, ikinci hastada 60. ayda rekiir-
rens olmusgtur. Uzun donemde dahi %15 oraninda leiomyo-
sarkom rekiirrens orani goriildiigii i¢in uterus sarkomlu ol-
gularin izlenmesi gerektigi saptanmigtir (25). Sarkom ola-
rak tariflenen kitlenin komsulugundaki kostalara destriik-
siyon yapmasi ve lokalizasyonu itibariyle literatiirle uyum-
lu olarak sol akciger lingular segmentte 18 mm ¢apinda iki
adet irregiiler konturlu solid lezyonlar izlenmesi ve metas-
taz olarak degerlendirilmesi primer akciger leiomyosarko-
mu ve onun metastazina yaklagtirmaktadir. Torasentez si-
visinin eksuda karakterinde olmast kiiltiirde tireme olmama-
st ve malign sitoloji olmasi pulmoner leiomyosarkom tani-
sina yaklastirmaktadir. Abdomen USG ve kranial inceleme
baska bir odak gostermemistir. Sitolojik materyalden hazir-
lanan hiicre blogunda yapilan histomorfolojik ve immiino-
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hisokimyasal calismada lezyonun fibrohistiyositik koken-
li olabilecegi yorumu primer pulmoner leiomyosarkomu dii-
stindiirmiistiir. AC metastazli primer uterin leiomyosarko-
mun bir komplikasyonu olarak tariflenen ancak primer ak-
ciger leiomyosarkomda gdzlenmeyen pneumothorax da bi-
zim hastamizda gozlenmemistir (26).

PPL’de cerrahi rezeksiyon uygun hastalarda tercih edi-
len ilk tedavidir (26). Erken tan1 ve secilmig hastalarda ad-
juvan radyoterapi ve kemoterapi ile tam bir cerrahi rezek-
siyon performansiyla PPL olan hastalarin prognozunu iyi-
lestirebilir (10).

Sonug olarak pulmoner leiomyosarkom nadir goriilen ak-
ciger tlimorii olmakla birlikte sirt ve gogiis agrisi gibi nons-
pesifik semptomlari oldugu igin pulmoner semptomlara yak-
lasimda ve akciger kitlelerinin degerlendirilmesinde g6z
ontinde bulundurulmalidir.
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